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BLANCHIfflENT DES DENTS 

Ua abonné nous pose la question suivante : 
« Que fait-on chez les vieillards pour blanchir les 
dents qui ont jauni ou pris une teinte grisâtre?» 

L'auteur de la question étant médecin et ayant fré- 
quenté l'amphithéâtre sait, mieux que nous, comment 
on donne uneblancheur aux pièces anatomiques osseu- 
ses, en les soumettant à Faction de l'acide chlorhydrique 
étendu. Hâtons-nous de dire que ce procédé, excellent 
pour les tissus morts, serait détestable pour les tissus vi- 
vants. Ce n'est que très exceptionnellement, en présence 
de certaines taches rebelles de l'émail, que nous em- 
ployons une solution acide faible, rapidement portée sur la 
dent avec la pointe d'une petite baguette et prompte- 
ment essuyée. 



FEUILLETON DE L ART DENTAIRE. 



ODONTIANA 



C'est un grand médecin qui a rimé le madrigal odontotech- 
îiique que void : 

POUR RIRE 

Je suis né sur le haut 
D'une montagne où Peau 
Vient de sources si pures 
Qu'on y voit des dentures 
D'une rare beauté ; 
Or, j'en a rapporté 
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Dans les circonstances ordinaires, ce qui nous préoccu- 
pe tout d'abord, c'est de minutieusement débarrasser les 
dents du tartre qui les recouvre, opération qui, on ne le 
sait pas assez, ne se fait pas toujours en une ou deux 
séances. Quand toutes les dents sont bien nettes,nous re- 
commandons l'usage d'un bon dentifrice dans lequel 
une substance pulvérulente, inerte, telle que la craie ou 
le corail porphyrisé, joue le rôle d'agent mécanique, rap- 
pelant l'action du rouge anglais dans le polissage des 
métaux. Nous notons ce mode d'action pour faire bien 
comprendre l'utilité d'une poudre impalpable, dont au- 
cune particule n'est susceptible de se loger sous le bord 
libre des gencives. 

Nous conseillons aussi des dentifrices liquides et parti- 
culièrement celui qui porte notre nom, auquel nous de- 
vons de nombreux succès. Ce dentifrice n'agissant pas 
seulement pour blanchir les dents, nous n'en parlerons 
pas ici. 

Trente-deux dénis solides, 
Correctes et splendides. 



Hé bien ! J'en donne trois 
Pour qu'une seule fois 
Ton haleine adorée, 
Harmonieuse, ambrée, 
Se repose, en passant, 
Zéphirc caressant, 
Amoureuse rosée, 
Sur ma lèvre embrasée. . . 
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Pour en finir avec la question qui nous occupe, nous 
prions notre correspondant de se conformer au modus 
faciendi indiqué ci-dessus. Au bout de deux ou trois se- 
maines, après des nettoyages sérieusement faits, et des 
brossages consciencieux, si les dents ne deviennent pas 
blanches, il faudra songer à composer un dentifrice 
spécial, alcalin ou acide, selon que le papier réactif aura 
dénoté la présence d'une salive acide ou alcaline. Pour 
les dentifrices alcalins, on prendra comme base le savon 
médicinal ; pour les autres on usera très sobrement de 
crème de tartre, associé à diverses essences. 

Ces derniers dentifrices, dont il se débite malheureuse- 
ment des quantités considérables chez les parfumeurs 
de bas étage, ne sont pas nécessaires plus de deux fois 
sur dix. Il ne faut les formuler que dans des cas bien dé- 
terminés par l'examen chimique. Maintenant, n'oublions 
pas que fréquemment chez les gens les plus propres 
et les plus soigneux, la teinte jaunâtre étant un effet na- 

Ainsi Charles parlait. 
11 eût été fort laid. 
Mais sa beauté, fleur rare, 
Ne fut point si barbare. 
Il but à plein poumon 
Le cher souffle à foison, 
Et, dans toute sa gloire, 
Conserva sa mâchoire. 

On trouvera le nom de l'auteur dans le prochain numéro de 

Y Art dentaire. 

* 

D'un cœur doublé d'airain la véritable marque 

Est celle que donna le penseur Anaxarque, 

Quand devant ses bourreaux, armés de fouets stridents 

Il se coupa la langue avec ses propres dents. 



m l'âbt dentaire. 

turei de l'âge, il serait inutile de chercher chez eux, par 
des pratiques extraordinaires, â 

Réparer des ans HiréparaMeoatrage. 

À. Préterre. 



L'ACTINOMYCOSE 

On désigne sous le nom d'actînomycose une maladie 
contagieuse causée par la présence dans le corps d'un pa- 
rasite végétal, à forme radiée, raetinomyces. C'est une 
maladie qui a été étudiée surtout à l'étranger, en Alle- 
magne, en Russie, en Angleterre où elle paraît plus fré- 
quente. Bollinger (de Munich) décrivit pour la première 
fois ce parasite et reconnut en lui un végétal qui produit 
par sa puilulation des tumeurs ayant leur siège dans les 
mâchoires des bétes à cornes. Ces tumeurs étaient con- 



Seigneur, vous avez fait la lèvre qui s'ent/ rouvre 
Au sourire vermeil, ennemi du remords ; 
Vous avez fait aussi la dent qu'elle recouvre : 
L'une rit, l'autre mord. 

Que votre volonté soit Faite en toutes choses ; 
Seigneur, soyez béni dans notre mauvais sort. 
Dans la dent de l'aspic, «tans Tépine des roses 
Et jusque dans la mort. 

D r Marchal de CALvr. 

{Les fleurs de V arbre,) 

* 

Lorsque les enfants ont franchi répreuve de la dentition et du 
sevrage, leurs chances de vie augmentent dans une proportion 
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nues des vétérinaires sons le nom d'ostéosareome, de 
cancer et de scrofule des os. Elles sont d'une couleur 
blanchâtre, d'une consistance ferme et renferment par 
places des petites masses jaunâtres ressemblant à de pe- 
tits abcès. Le raclage de ces masses donne de petits 
grains jaunâtres de la grosseur d'une graine de chènevis 
qui sont constitués au microscope par des filaments de 
groupement et forme variables. Harz a reconnu que ces 
parasites appartiennent au groupe des mucédinées. 

L'affection ne parait pas très rare en Allemagne et en 
Autriche, caries communications ont été assez nombreu- 
ses sur ce sujet et Rotter (de Berlin) en a observé cinq 
cas en huit mois. 

Les aspects multiples sous lesquels se présente la ma- 
ladie ont pu égarer le diagnostic. Pour le moment on a 
classé les formes cliniques en trois catégories : 

1° Celles qui sont produites par la pénétration du para- 
site par la cavité buccale, dents cariées, fistules dentaires, 



considérable et se rapprochent peu à peu de celles de l'âge 

adulte. 

D r Roghard. 
{Hygiène sociale.) 

* 

Quelque bien faite que soit une pièce d'hippopotame, quelque 
peu corrosive que soit la salive de la personne qui la porte, ja- 
mais elle n'aura la durée d'une pièce de métal. 

D r Robin. 



En dépit de leur nom, les mammifères de Tordre des édentés 
ne sont pas tous complètement privés de dents, mais ils n'en 
possèdent jamais sur la partie antérieure des mâchoires. 

Oustalet. 
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amygdales, muqueuses du palais, et qui se manifestent 
par des maladies des mâchoires et du cou ; 

2° Celles qui tirent leur origine du poumon ; le para- 
site s'introduit par la muqueuse lésée ou non des voies 
respiratoires et développe des accidents du côté des pou- 
mons, des lèvres, du péricarde, de la paroi thoracique ; 

3° Enfin celles qui se manifestent par des affections 
abdominales ; ici le parasite pénètre vraisemblablement 
par la muqueuse intestinale et envahit ensuite les orga- 
nes abdominaux, ainsi que la paroi abdominale. 

Dans certaines circonstances, chacune de ces formes 
cliniques peut se compliquer d'accidents qui ressemblent 
à ceux de la pyémie chronique ; c'est qu'alors le parasite 
a pénétré dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques, 
infectant tout l'organisme et provoquant des lésions lo- 
cales terminées habituellement par suppuration. 

Dans le premier groupe de faits observés dhez l'homme, 
on voit survenir des tumeurs d'aspect inflammatoire dans 
la région de la mâchoire inférieure, rarement dans la 
mâchoire supérieure. Les tumeurs se développent très 
lentement en général, ont les dimensions et la dureté 
d'un noyau de cerise ; elles occupent la région sous- 
maxillaire, l'angle de la mâchoire, la région de l'arcade 
zygomatique ; mobiles et indolentes quelquefois pendant 
plusieurs années, elles finissent par devenir molles, adhé- 
rentes,douloureuses ; si on les abandonne à elles-mêmes, 
elles s'ulcèrent et donnent issue à du pus renfermant les 
colonies parasitaires. Les tumeurs peuvent se multiplier 
et envahir successivement le cou, le larynx, la région 
claviculaire et rester fistuleuses après avoir développé 
une inflammation phlegmoneuse circonscrite autour 
d'elles. Si la maladie débute par la mâchoire supérieure, 
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les petites tumeurs envahissent les joues et la région 
temporale, et plus profondément la colonne vertébrale et 
la base du crâûe où elles développent des accidents in- 
flammatoires. Rotter a cité un exemple de ce genre d'é- 
volution, et on comprend que, dans ces conditions, la 
maladie présente l'aspect clinique d'une carié vertébrale* 
Esmarch a insisté sur l'induration très prononcée qui 
entoure les abcès comme étant caractéristique. 

Comment l'aetinomyeose se déveioppe-t-eile chez 
l'homme? Comme la maladie paraît plus fréquente chez le 
bétail, on a pensé qu'elle était transmise des animaux à 
l'homme par suite d'une contagion ou par l'alimentation 
avec des viandes infectées. Mais l'observation des cas de- 
venus plus nombreux dans ces derniers temps a fait jus- 
tice de cette opinion, de sorte que beaucoup d'auteurs, 
avec Israël, pensent que l'homme et les animaux s'infec- 
tent à des sources communes. Jensen croit que le para- 
site existe sur certaines graminées en Danemark et que 
l'orge, par exemple, pourvue de longues barbes, peut oc- 
casionner sur la muqueuse buccale des animaux des 
blessures légères qui servent de porte d'entrée au cham- 
pignon radié. Johne, de son côté, a trouvé sur les amyg- 
dales des porcs des barbes de graminées, d'orge surtout, 
qui étaient couvertes d'un champignon très analogue, 
sinon identique à J'actinomyees* Soltmann raconte 
qu'un jeune garçon fut atteint de la maladie après avoir 
avalé un épi d'orge sauvage, et eut des abcès de la paroi 
thoracique dans le pus desquels on retrouva les colonies 
parasitaires et des restes de l'épi avalé. 

Le pronostic de la maladie varie naturellement selon 
que l'infection est locale ou générale. La mort est la 
règle lorsque le parasite a envahi les viscères, mais tant 
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que la maladie reste locale, c'est-à-dire accessible aux 
moyens chirurgicaux, on peut compter sur la guérison. 
Le traitement consiste dans l'ablation des nodosités, le 
grattage et des pansements antiseptiques* Les chirur- 
giens qui ont eu l'occasion de traiter i'actinomycose de la 
mâchoire inférieure ont fait valoir les bons résultats ob- 
tenus avec de la terre siliceuse mélangée à du sublimé à 
deux pour mille. On voit, d'après cela, combien il est im- 
portant au point de vue du traitement de reconnaître le 
premier stade de la maladie. 

L. Jumon. 
{France médicale.) 



LES DENTISTES DEVANT L'ANCIENNE LÉGISLATION 

L'exercice de la médecine en France tel qu'il était avant 
la suppression des maîtrises et des Universités, était sin- 
gulièrement compliqué. Chaque ville avait pour ainsi 
direses deux corporations privilégiées : celle des médecins 
et celle des chirurgiens, recrutées d'une façon différente 
et presque toujours en lutte d'attributions. La valeur 
des grades délivrés par les Facultés n'était nullement 
déterminée ; les médecins de Paris considéraient comme 
irréguliers tous les praticiens formés ailleurs ; quoi qu'il 
en soit, les qualifications donnant droit à la pratique 
étaient : La licence et le doctorat en médecine, conférés 
par les Facultés, la maîtrise en chirurgie,déeernéa par les 
corporations de chirurgiens qui constituaient pour cela 
un jury d'examen permanent : c'était la réception par 
chef-d'œuvre ; la même corporation recevait, 4 la suite 
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d'épreuves moins difficiles, des praticiens pour les cam- 
pagnes ; c'est ce qu'on appelait la légère expérience. 

Etant données les mœurs administratives et la concep- 
tion générale des professions, il semblait facile d'imposer 
aux dentistes l'obligation de prendre une qualification 
modeste, celle de chirurgien reçu par légère expérience, 
par exemple ; on n'y songea même pas. Jusqu'au XVIII e 
siècle l'exercice de l'art dentaire fut absolument libre et 
cela paraît d'autant plus extraordinaire que les chirur- 
giens défendaient leur domaineavee une énergie persévé- 
rante. Ils eurent des procès retentissants avec les Facul- 
tés, avec les barbiers, avec les baigneurs-étuvistes, etc. ; 
les irréguliers n'avaient pas de plus redoutables adver- 
saires. À ceux qui répètent si souvent que l'art dentaire 
est une partie de la chirurgie, on peut répondre que 
c'est là une idée contemporaine, que nos aïeux n'y ont 
pas songé, qu'ils n'ont jamais poursuivi les dentistes, ni 
tenté de les supprimer ; au contraire, lorsqu'ils furent 
assez importants pour attirer l'attention de l'autorité, on 
les reconnut et on se contenta, comme c'était alors l'usa- 
ge pour toutes les professions, de leur demander des 
preuves d'habileté. 

« Les plus célèbres chirurgiens ayant abandonné cette 
partie de l'art,ditFauchard, ou du moins l'ayant peu cul- 
tivée, leur négligence a été cause que des gens sans théo- 
rie et sans expérience, s'en sont emparés et la pratiquent 
au hasard, n'ayant ni principes, ni méthode. Ce n'est que 
depuis environ 1700 que dans la ville de Paris on a ou- 
vert les yeux sur cet abus. 

« On y fait à présent subir un examen à ceux qui se 
destinent à être dentistes ; mais quoique Messieurs les 
Examinateurs soient très savants dans toutes les autres 
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parties de la chirurgie, je crois, si j'ose dire mes senti- 
ments, que ne s'appliquant pas à la pratique de celle-ci, 
il ne serait pas mal que dans ces occasions on admît un 
dentiste habile et expérimenté, qui saurait sonder les 
aspirants sur les difficultés qu'un long usage lui aurait 
fait rencontrer dans son art, et lui communiquer les 
moyens de les surmonter. Par ce moyen on ne verrait 
pas que la plupart des experts pour les dents ne sont 
munis que d'un savoir médiocre (1). » 

Le certiûcatd'expertise exigé pour les dentistes, qui vou- 
laient s'établir à Paris dès le commencement du XVIII* 
siècle fut réclamé plus tard pour toute la France et son 
obtention fut régularisée par différents articles de redit 
royal de 1768 sur l'exercice de la chirurgie. 

E. Lecaudey. 



ANESTHÉSIE PAR L'HYPNOTISME POUR L'EXTRACTION DE DEUX DENTS 

Observation recueillie par M. Maurice Hivert. 

Voici un cas très intéressant d'anesthésie par l'hypno- 
tisme que nous avons observé à la clinique dentaire de 
la Charité dans le service du D r Andrieu et qui montre 
jusqu'à quel point l'insensibilité peut être obtenue par 
ce moyen, chez certains sujets prédisposés. 

Il s'agissait de l'extraction dedeuxdents, l rc et 2 e mul- 
ticuspidées inférieures du côté droit, dont les couronnes 
étaient entièrement détruites et dont l'une était particu- 
lièrement douloureuse par suite d'un commencement de 
périostite alvéolo-dentaire aiguë. 

(1) Le chirurgien dentiste, 2" édition, Paris, 1746, préface XIL 
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Mlle Pauline B., âgée de 18 ans, en traitement dans le 
service duD r Luys pour une maladie nerveuse, fut amenée 
à la clinique du D r Andrieu, pour l'extraction de deux 
dents, parleD r de Grandchamp, qui proposa de l'hypno- 
tiser, tout en faisant observer que cette jeune fille qu'on 
avait l'habitude d'endormir à l'aide d'un appareil, allait 
l'être pour la première fois par une autre méthode et 
sans le secours de cet appareil. 

Une fois la jeune fille assise sur le fauteuil dans la po- 
sition voulue pour l'opération, le D r de Grandchamp com- 
mença par la regarder fixement dans les yeux en lui di- 
sant de ne songer qu'à dormir ; puis, lui posant douce- 
ment l'index et le pouce d'une main sur les paupières 
pour lès fermer, il exerça pendant deux ou trois minutes 
une légère compression sur les globes oculaires ; il termi- 
na par quelques passes faites de haut en bas, avec la 
main libre, sur le front. 

Un léger frôlement pratiqué sur le poignet ne provo- 
qua pas la réaction ordinaire de la léthargie. 

L'avant-bras fut soulevé et resta dans la position où le 
docteur le mit. Le sommeil était complet. Le D r de Grand- 
champ lui fit ouvrir la bouche par imitation, et dit au 
D r Andrieu qu'il pouvait opérer. 

Lesdeux dents furent extraites sans le moindre tressail- 
lement de la part de la patiente; et, cependant,l'opération 
présenta quelque difficulté, car l'une des dents, la 2 e mul- 
ticuspidée, celle qui n'avait pas de périostitê alvéolo-den- 
taire, avait les racines divergentes, et il fallut écarter 
considérablement la paroi alvéolaire buccale pour l'ex- 
traire. 

Le D r de Grandchamp, avant de la réveiller, lui dit : 
« Vos deux dents sont extraites ; en vous éveillant, vous 
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ne ressentirez aucune douleur, et vous remercierez le D r 
Andrieu de son obligeance » ;puis il souffla sur les yeux, 
ce qui dissipa immédiatement le sommeil. 

La première parole de la patiente fut : « C'est fait? quel 
bonheur ! » et elle exécuta ponctuellement ce que le 
D r de Grandchamp lui avait suggéré. Elle manifesta son 
contentement d'être- délivrée de ses deux dents et surtout 
de n'avoir absolument rien senti pendant l'opération. 

Dès qu'elle se fut rincé la bouche, le B r Andrieu vou- 
lut rapprocher les chairs, et, en examinant le siège de 
l'opération, s'aperçut qu'un léger fragment alvéolaire 
était détaché et ne tenait plus que par une faible adhé- 
rence à la gencive. Avec une pince à becs très fins, il sai- 
sit le fragment et l'enleva. Mais quelque bénigne et ra- 
pide que fut l'opération, elle provoqua une légère dou- 
leur, ce qui fut la preuve évidente que la sensibilité était 
revenue. En somme, l'insensibilité par l'hypnotismeavait 
été obtenue sans difficulté, sans fatigue et avait été com- 
plète. Qui sait si l'avenir de Fanesthésie n'est pas dans 
l'hypnotisme ? 

(Revue odontologique.) 



f «8T-IL SOIGNER LES DENTS DE LA PREMIÈRE DENTITION. 

(Extraits ciun mémoire présentée l'Académie de Médecine 
par le D r Goldenstein.) 



Cette question noos a été souvent posée par les méde- 
cins et par les mères de famille : Y a-t-il quelque chose 
à laire aux enfants dont les dents de lait se carient?" 
En pareil cas, notre réponse a toujours été affirmative. Il 
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s'agit de la justifier par un travail utile et pratique, plu- 
tôt que scientifique, car il s'adresse aux parents des en- 
fants que nous aimons tous. 

La question que nous traitons fait partie de l'hygiène 
de l'enfance. L'évolution de la première dentition a occu- 
pé etpréoecupéles médecins les plus célèbres, à cause des 
accidents plus ou moins redoutables qui l'accompagnent, 
et, chose curieuse, une fois ces petits organes sortis, si 
délicats et siprêcieux à conserver* pour maintenir la 
santé de l'enfant, on les abandonne sans surveillance, 
sous prétexte qu'ils ne doivent servir que temporaire- 
ment. 

On les néglige sans avoir remarqué que cet état tempo- 
raire dure jusqu'à l'âge de dix ou douzeans, et que l'uti- 
lité de conserver intactes les dents de lait, pour la mastica- 
tion des aliments, est d'une importance capitale au point 
de vue des fonctions de nutrition. Ces fonctions seules 
suffisent déjà pour mériter la surveillance la plus minu- 
tieuse des parents, et l'aptitude spéciale du dentise. 

Mais, malheureusement, les soins de la première den- 
tition ne sont pas encore entrés dans nos mœurs, et on 
attend la souffrance de l'enfant pour le conduire au den- 
tiste, qui lui arrache une ou plusieurs dents, sans blâ- 
mer la négligence des parents. Ces derniers ne se dou- 
tent pas des conséquences fâcheuses de ces extractions 
prématurées qu'une surveillance attentive aurait pu si 
bien éviter en même temps que les douleurs qui les ont 
précédées et accompagnées. 

En outre, le dentiste aurait pu être un ami, et il devient 
pour l'enfant un objet de terreur. Regrettable erreur des 
parents, qu'il importe avant tout de combattre sans re- 
lâche. 
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Nous poserons, en principe immuable, que, quel que 
soit l'âge des enfants , aussitôt qu'une dent de lait se carie 
il importe de la soigner plus qu'une dent définitive, 
On évitera ainsi la souffrance qui altère leur santé ; on 
maintiendra l'harmonie dans le développement des mâ- 
choires et des dents permanentes qui arriveront plus 
tard ; on empêchera la pe$te de temps qu'entraînent les 
soins tardifs, surtout quand il s'agît des irrégularités et 
des déviations qui réclament des soins prolongés pen- 
dant des mois, et quelquefois même des années, pour 
obtenir un bon résultat. 

Une mère n'oublie jamais la date de l'apparition de la 
première dent chez son enfant. Pourquoi ? C'est que, à 
l'âge où se trouve cet enfant, elle est constamment 
préoccupée de ses progrès. Eh bien, je lui recommande 
la continuation de cette surveillance. A partir de l'âge de 
trois ans, l'inspection de la bouche devra être faite une 
fois par mois. 

Si elle aperçoit quelque tache blanchâtre se distinguant 
par sa couleur de celle de la dent, ou bien quelque tache 
brunâtre, ce sont les premiers indices delà carie dentaire, 
et ils devront être montrés, le plus tôt possible, à 
l'homme de l'art, qui soignera de suite la carie et obtu- 
rera la cavité. Le praticien habile, expérimenté et pa- 
tient, ne trouvera pas de difficultés sérieuses pour don- 
ner ses soins aux enfants, il saura gagner leur confiance 
avec beaucoup de douceur, et deviendra leur ami en leur 
évitant la souffrance. 

Dans tous les cas de dents de lait atteintes de carie, 
leur guérison et leur conservation sont dues certaine- 
ment à la surveillance des parents et aux soins du spé- 
cialiste qui a pu agir au moment propice. 
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Ces détails nous conduisent naturellement aux princi- 
pes suivants : On ne doit pas extraire trop tôt les dents 
de lait ; on doit les soigner et les conserver jusqu'à leur 
expulsion physiologique. 

Je termine ce petit travail, qui m'a été dicté par rat- 
tachement et l'intérêt que m'inspirent les enfants. J'ai 
suffisamment démontré les avantages qui résultent de la 
conservation des dents de lait jusqu'à leur remplacement. 
J'ose espérer que les mères qui auront bien voulu me lire 
agiront de manière à ce que leurs enfants ne perdent 
aucun de ces avantages, car elles savent maintenant que 
les désagréments les plus sérieux pourraient les rem- 
placer. 

Pour détourner ces derniers, que faut-il ? Surveiller ! 

D r GOLDENSTEIN. 

( L'Hygiène pratique. ) 



TROUBLES OCULAIRES ET AFFECTIONS DENTAIRES 

Une des causes les plus fréquentes de Finflamma tion 
et des phénomènes visuels qui en sont la conséquence 
réside dans l'appareil dentaire de la mâchoire supérieure. 
En effet, les dents reçoivent les filets nerveux de la cin- 
quième paire. Une irritation quelconque se produit-elle 
autour d'une dent, elle se communique immédiatement 
au nerf qui lui correspond, qui la transmet à son tour à 
la branche centrale d'où il tient son origine, et de là elle 
se propage avec plus ou moins d'intensité à toutes les 
branches secondaires. L'œil, où aboutissent un grand 
nombre d'entre elles, en subit le contre-coup. Vous trou- 
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verez ces faits à peine signalés dans vos auteurs classi- 
ques, et cependant il n'y aura pas de jour où vous n'au- 
rez à constater les bons effets sur l'œil d'une thérapeu- 
tique dentaire bien appliquée. 

C'est que l'influence des dents sur la vue se manifeste 
à tout âge. Il n'est pas rare de voir chez les petits enfants, 
vers l'âge de un ou deux ans, au moment de la première 
dentition, l'œil devenir larmoyant, et de petites ulcéra- 
tions se produire sur la cornée. Vous constatez la kéra- 
tite, vous instituez un traitement rationnel, et au bout 
de trois mois vous avez le désagrément de constater que 
vous n'êtes pas plus avancé que le premier jour; l'œil 
est toujours dans le même état. Quand vous verrez, chez 
des enfants de 18 mois, deux ans, une affection de la 
cornée être aussi tenace, examinez la dentition, vous 
verrez qu'il y a quelque complication de ce côté, que les 
dents ont de la peine à percer et rendent lagencive rouge, 
tuméfiée, douloureuse. Faites une incision sur cette 
gencive, facilitez la sortie de la dent, et, quelques jours 
après, tout se calme, la cornée est guérie. 

Ces accidents sont encore plus fréquents entre 5 et 7 
ans. En effet, c'est à ce moment que se fait la seconde 
dentition qui dure beaucoup plus longtemps, quelques 
années, et, dans cet intervalle, les enfants sont soumis à 
des phénomènes qu'on ne peut expliquer. Ici c'est un 
battement des paupières qui empêche toute fixation sans 
une grande fatigue et sans rendre l'œil tout aussitôt lar- 
moyant Là, ce tic des paupières devient plus grave, il 
se généralise à toute la face et amène des contractions 
tellement violentes, qu'elles sont comparables à une at- 
taque épiteptiforme ou choréique, surtout lorsqu'elles 
gagnent les bras, les jambes, tout le corps en un -mot. 
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Difficilement le médecin appelé en viendra à bout, s'il 
n'en reconnaît pas la cause vraie. Trousseau est le pre- 
mier quia signalé ces faits en parlant des accès choréi- 
foîmes. Le tic de la face, des paupières, chez des enfants 
de 5 à 8 ans est toujours provoqué par la dentition. Fai- 
tes arracher les dents nécessaires, favorisez la venue des 
nouvelles et tous ces accidents cesseront. 

Mais un certain nombre d'enfants pourront vous in- 
duire en erreur au moment de la rentrée des classes. 
Un enfant, qui aura eu de ces tics, et qui trouve les va- 
cances trop courtes, voudra les prolonger en simulant 
ces mômes contractions. Le diagnostic de la simulation 
est facile. Examinez d'abord s'il n'y a pas de dent ma- 
lade. Dans le cas contraire, faites exécuter différents 
mouvements à l'enfant, appelez son attention sur quel- 
que objet. Si le tic est vrai, plus l'attention de l'enfant 
sera excitée, plus il sera exagéré. S'il y a simulation, la 
contracture disparaîtra pendant la fixation. 

La troisième dentition peut amener aussi des désor- 
dres visuels. L'apparition des dents de sagesse peut 
être excessivement douloureuse, et donner lieu quel- 
quefois à des inflammations tellement violentes du côté 
de l'œil qu'on se trouve dans la nécessité de les ar- 
racher pour empêcher la perte de la cornée. 

La carie dentaire est, elle aussi, à tout âge une cause 
très fréquente de troubles oculaires. Chez les adultes on 
peut en constater les formes les plus variées, mais sa 
manifestation la plus commune est l'asthênopie aecom- 
modative par action réflexe. Qu'est-ce que l'asthênopie 
aeeommodative ? C'est une fatigue de l'appareil accom- 
modateur, d'où résulte une impossibilité de fixer son re- 
gard sur un objet que Ton veut examiner, de se livrer 
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au moindre travail d'application, saris ressentir aussitôt 
de violentes douleurs dans les tempes ; l'œil se conges- 
tionne, pleure, la vue se trouble et l'on est obligé de se 
reposer pour retrouver un peu de calme. Permettez - 
moi, à ce sujet, de vous citer deux observations curieu- 
ses qui vous serviront mieux que toutes les démonstra- 
tions. 

Vers le milieu d'avril 1837 se présentait à ma consul- 
tation un jeune Américain qui fait ses études de droit. 
Souffrant des yeux pendant son travail, il consulta un 
confrère, qui, ayant constaté une asthénopie accommo- 
dative prescrivit l'emploi de lunettes avec verres conve- 
xes. Mais la fatigue et les douleurs qu'elle produisait 
augmentant, le jeune malade changea de médecin et con- 
sulta successivement un grand nombre d'oculistes, qui 
tous unanimement confirmèrent le diagnostic du premier 
confrère, de sorte que bientôt il fut à la tête de quatre 
paires de lunettes, plus ou moins fortes, qui ne lui ser- 
vaient à rien, car l'asthénopie était arrivée à un tel point 
qu'il ne pouvait plus se livrer à aucun travail. Il résolut 
de prendre du repos et de voyager. Venu à Paris, il vint 
me demander conseil. Je l'examinai avec la plus grande 
attention et ne trouvai ni hypermétropie, ni astigmatis- 
me. Ne trouvant pas de cause des troubles visuels dans 
la réfraction, je recherchai si les dents ne présentaient 
pas quelques altérations, et je trouvai deux molaires su- 
périeures cariées et aurifiées toutes les deux. Je recher- 
chai alors la sensibilité à la pression des nerfs sus etsous- 
orbitaires, car c'est là la pierre de touche de ces affec- 
tions. A peine avais-je posé la pulpe de mon indicateur 
sur leur point d'émergence que le malade accusa une 
vive douleur. Le doute n'était plus permis, il s'agissait 
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d'une asthénopie réflexe d'origine dentaire, et j'en eus la 
confirmation eti apprenant que depuis deux ans le ma- 
lade souffrait de ses yeux et que c'était depuis deux ans 
aussi qu'on avait fait fauriflcation de ses molaires. 

Je l'adressai immédiatement à un dentiste qui enleva 
tout l'or que contenait la cavité des deux dents, et il se 
produisit un soulagement instantané à tel point que le 
jeune étudiant vint me trouver en m'affirmant qu'il était 
guéri. Mais je ne me contentai point de cela, et deman- 
dai l'extraction des deux molaires. Quelques jours 
après, le malade pouvait travailler longuement et sans 
fatigue, et il reprenait ses études. Comment donc s'é- 
taient produites la névrite de Ja cinquième paire et l'as- 
thénopie ? C'était l'or, qui remplissait les deux cavités ca- 
riées, qui comprimait le nerf dentaire, et, en l'irritant, 
avait provoqué tous les phénomènes oculaires par l'in- 
termédiaire des nerfs sus et sous-orbitaires. 

Je revoyais, il y a quelques jours, un de mes anciens 
malades que j'avais guéri il y a 4 ou 5 ans. C'est un em- 
ployé du ministère des affaires étrangères de Russie, 
qui, depuis trois années, ne pouvait travailler qu'avec 
la plus grande peine. Il avait un peu consulté partout 
en Europe. Je l'examinai à mon tour, et ne trouvai rien 
d'anormal dans ses yeux. Mais je constatai qu'il avait la 
troisième molaire supérieure droite cariée. Je lui en de- 
mandai le sacrifice. Le soir môme de l'extraction il va 
au café et peut lire les journaux sans éprouver de trou- 
ble. Il rentre chez lui et recommence à lire par curiosité, 
il n éprouvait plus aucune fatigue, il était guéri. Voilà 
trois ans, vous dirai-je, décela, et il me racontait que de- 
puis il n'avait jamais rien ressenti. 

Les cas de ce genre sont très no mbreux. Chaque fois 
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doue que vous tous trouverez en présence d'une asthé- 
nopie aeeommodative que l'état de la réfraction ne peut 
expliquer, dirigez toujours vos instigations du cèté de 
l'appareil dentaire, celui de la mâchoire supérieure sur- 
tout, et vous constaterez là r d'ordinaire, des lésions qui 
pourront vous expliquer les phénomènes oculaires. 

Les dents, c'est certain, jouent un grand rôle dans 
les troubles oculaires, soit au moment de leur appari- 
tion, soit quand elles sont cariées, soit, parfois, quand 
on en fait l'extraction. Je me rappelle avoir été appelé un 
jour à l'Hôtel-Dieu, par M. le professeur Richet, pour 
•examiner un jeune homme de vingt ans, qui avait su- 
bitement perdu la vue d'un œil à la suite de l'extraction 
d'une dent de la mâchoire supérieure, du côté correspon- 
dant. L'examen ophthalmoscopique fut complètement 
négatif. C'était donc une cécité par action réflexe qui 
graduellement disparut quelque temps après. 

Le même phénomène peut se produire chez les fem- 
mes trop nerveuses, et, quelquefois même par la seule 
présence d'une dent cariée. J'ai pu constater deux fois 
cette cécité, et deux fois la guérison a été obtenue ins- 
tantanément par l'extraction de la dent cariée. Dans l'un 
de ces cas, il s'agissait d'une jeune fille atteinte d'une 
amaurose monoculaire. Je l'ai adressée à M. Préterre, 
dentiste ; â peine l'avulsion pratiquée, la malade s'écria : 
« Je vois, je vois 1 » La dent cariée se trouvait enfouie au 
milieu d'une ostéo-périostite de l'alvéole, et baignait 
dans le pus. 

D r Galezowski. 
(Le Progrès médical*) 
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VARIA 

Un nouveau procédé de narcose. 

M. Obalinski (de Gracovie) a imaginé de combiner le 
chloroforme et la cocaïne pour produire l'anesthésie chi- 
rurgicale. Voici comment il procède : il fait inhaler d'a- 
bord du chloroforme pur de la façon ordinaire jusqu'à 
l'apparition de la période de tolérance, qui arrive ordi- 
nairement au bout de quatre à douze minutes. A ce mo- 
ment on injecte, au niveau de la région où doit porter 
l'opération, de 3 à 5 centigrammes d'une solution à 3 ou 
5 % de cocaïne. Cependant on peut, sans danger, dépas- 
ser cette dose, parce que le chloroforme est un excellent 
antidote de la cocaïne et parce qu'une partie de celle-ci 
est bientôt éliminée par l'opération. Après l'injection de 
la cocaïne, on ne donne plus de chloroforme, ou bien, 
lorsque l'opération doit durer longtemps, on en fait inha- 
ler à longs intervalles de très petites quantités. 

Ce procédé de narcose réunit les avantages de Fanes 
thésie générale conférée par le chloroforme avec ceux 
de l'anesthésie locale obtenue par la cocaïne. Les pro- 
priétés anesthésiques de ces deux agents s'ajoutent, tan- 
dis que leurs propriétés toxiques se combattent. 

Par l'emploi de cette méthode de narcose, les vomisse- 
ments sont plus rares qu'avec le chloroforme seul. 

Le réveil est, en outre, plus facile et ne s'accompagne 
pas de lourdeur de tête, d'obnubilation, etc. En revanche, 
l'excitation du début est peut-être un peu plus marquée, 
surtout chez les sujets nerveux. 

(Semaine médicale,) Schnirer. 
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Grains de Porcelaine. — On sait que le plomb en 
grains est fréquemment employé pour le nettoyage des 
bouteilles. Cette habitude n'a peut-être jamais présenté 
de notables inconvénients, mais elle n'est pas à l'abri 
des objections au point.de vue hygiénique. On a eu l'i- 
dée, à Munich, de substituer aux grains de plomb des 
globules de porcelaine rugueuse. Ces globules . sont ab- 
solument inattaquables par les acides ou les alcalis et 
ne peuvent, par conséquent, donner naissance à aucun 
produit nuisible. Ils ont, en outre, l'avantage de nettoyer 
beaucoup plus rapidement et plus efficacement que le 
plomb. 

{Chronique industrielle.) 



Tuberculose du maxillaire supérieur. — Au 

Congrès de la tuberculose, M. Le Dentu communique 
l'observation d'un homme de trente-deux ans qui entra 
à l'hôpital le 10 septembre 1887. Il portait dans le sillon 
genio-maxiliaire une ulcération irrégulière à surface 
tomenteuse et mamelonnée, recouverte d'un pus sa- 
nieux ; il y avait un commencement de destruction de 
la partie correspondante de l'os maxillaire ; du côté de 
la voûte palatine existaient deux ulcérations médianes. 
Le traitement antisyphilitique restant sans résultat, M. 
Fournier, qui soignait ce malade, conclut à une ulcéra- 
tion tuberculeuse. Le malade avait eu la rougeole à treize 
ans ; à la suite de cette affection avait apparu de la 
gourme ; à trente ans, il avait eu une fièvre typhoïde à 
la suite de laquelle il resta sourd de l'oreille droite. En 
1887, il a une angine suivie de petits boutons sur le côté 
gauche du voile du palais. L'oreille droite donne du pus 
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et la surdité atteint également l'oreille gauche. En pré- 
sence de ces antécédents et de l'inefficacité du traite- 
ment antisyphilitique, M. Le Dentu, comme M. Four- 
nies dont il ignorait le diagnostic, conclut à une tuber- 
culose primitive du maxillaire, les poumons étant in- 
demnes. Sous l'influence de pansements à l'iodoforme 
et d'une médication interne appropriée, ce malade se 
trouve actuellement très amélioré. 

{Gaz. des hôp.) 

Projet de Congrès. — Un Congrès International 
de Fart dentaire sera tenu à Paris, en 1889, et organisé 
au nom des deux groupes professionnels français « l'As- 
sociation Générale des Dentistes de France et l'Ins- 
titut Odonto technique de France », par la Société Odon- 
tologique de France et la Société d'Odontologie de Paris. 

Tous les dentistes exerçant en France ou à l'étranger, 
sont invités à participer audit congrès. 

Pour couvrir les frais du congrès : 

Les dentistes exerçant en France, seuls, paieront une 
cotisation unique de 20 fr. 

Le congrès aura lieu au mois d'août, à une date à dé- 
terminer. 

Il durera une semaine; 

Il comprendra des communications orales et des dé- 
monstrations pratiques sur l'art dentaire et les sciences 
connexes ; 

Les communications orales auront lieu dans l'après- 
midi ; 

Les démonstrations pratiques auront lieu le matin. 

Le congrès se tiendra, pour les séances d'ouverture et 
de fermeture, dans un local spécial ; 

Pour les séances ordinaires des communications, dans 
les salles de réunion des deux sociétés d'Odontologie ; 
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Pour les séances de démonstrations, dans les salles 
d'opérations des deux Ecoles dentaires. 

Afin de préparer le travail, de mettre l'ordre dans les 
communications et de faciliter les discusssions, le con- 
grès sera divisé en plusieurs sections, par exemple : 

1° Ânatomie et physiologie normales et patholo- 
giques : 

2 U Dentisterie opératoire (Thérapeutique spéciale et 
matière médicale) ; 

3° Prothèse et orthopédie dentaires ; 

4° Déontologie et enseignement. 

Les communications comprendront, dans chaque sec- 
tion : 

1° Le dépôt de communications manuscrites, soit en 
français, en anglais ou en allemand ; les conclusions 
étant en français ; 

2° La discussion sur lesdites conclusions ; 

3° L'examen, la discussion des questions proposées à 
l'étude de chaque section par le bureau du congrès et le 
vote de conclusions. 

L'administration du congrès fera traduire en français, 
et imprimer en plusieurs exemplaires, les conclusions 
des communications que leurs auteurs adresseront au 
moins deux mois avant la tenue du congrès ; 

Le temps pendant lequel chaque orateur pourra pren- 
dre la parole sera limité. 

Les discussions pourront avoir lieu dans les trois lan- 
gues admises. 

Les démonstrations pratiques comprendront : 

L'exécution d'opérations de dentisterie opératoire ou 
de prothèse dentaire, ou la démonstration d'instruments 
nouveaux. 

Le congrès sera administré par une commission dite : 
Commission d'organisation et d'administration du 
congrès, qui aura la direction matérielle et financière 
dudit congrès. 

Cette commissioa comprendra dix-huit membres 
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nommés librement, par moitié^ par chacune des deux 
sociétés. 

Le bureau de cette commission comprendra : 

Un ou deux présidents ; 

Un ou deux secrétaires généraux ; 

Deux ou quatre correspondants ; 

Un ou deux trésoriers. 

Les deux Sociétés auront un nombre égal de fonction- 
naires dans le bureau comme dans la commission. 

En dehors de la commission d'organisation et d'ad- 
ministration du congrès, il y aura un bureau général 
pour la direction scientifique du congrès comprenant des 
présidents honoraires, présidents, vice-présidents, secré- 
taires, de France et des différents pays représentés audit 
congrès. Ils seront chargés de la direction des séances 
générales, ou des séances de section du congrès. 

Les membres français du bureau général chargés de 
la direction scientifique seront choisis parla Commission 
d'organisation et d'administration et pris, autant que 
possible, en nombre égal dans les deux Sociétés. 

Les membres étrangers du bureau général seront 
choisis par les Sociétés Odontologiques de chaque pays, 
sur l'invitation qui leur sera adressée et après l'approba- 
tion de la Commission d'organisation. 

Les secrétaires généraux étrangers seront chargés 
d'être, dans leur pays respectif, les représentants de la 
Commission d'organisation et de faciliter la participation 
de leurs compatriotes au congrès, en réunissant leurs 
principaux travaux . 

Chaque section sera dirigée par un bureau spécial 
comprenant un président, deux vice-présidents et deux 
secrétaires nommés par la Commission d'organisation, 
et choisis parmi les membres présents au congrès. 

Les travaux du congrès seront ouverts et fermés en 
séances solennelles, par deux assemblées générales de 
tous les membres présents au congrès. 

Il sera publié, par les soins de la Commission, un 
compte -rendu des travaux du congrès contenant les 
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communications orales ou manuscrites qui auront été 
faites audit congrès, ou leurs conclusions, ainsi que les 
procès-verbaux des séances contenant les discussions 
auxquelles elles auront donné lieu. Le compte rendu 
des démonstrations pratiques, etc. Le tout publié en 
français. 

Cette publication sera adressée gratuitement à tous 
les auteurs de communications ou de démonstrations 
pratiques. 
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La Sphère terrestre, par MM. François Filon et Alexandre 
Cordeau. — Colin et Cie, éditeurs, 3, rue de Mézières, Paris. 

Parmi les projets de démonstrations scientifiques imaginés à l'oc- 
casion de l'exposition universelle de 1889, ^ n ' en est P as de plus 
original que celui qui consiste à construire une sphère monumen- 
tale de 40 mètres de circonférence. Dans la brochure qui donne les 
détails de leur entreprise, MM. Filon et Cordeau prouvent claire- 
ment que leur sphère sera profitable aux sciences naturelles autant 
qu'au commerce et à l'industrie. 



Mémoire sur la table hygiénique à l'usage des étutles 
scolaires, par A. Féret, officier d'Académie, membre de la 
Société d'hygiène de l'enfance, etc. — Jouandeux, éditeur, 1 58, 
faubourg Saint-Martin, Paris. 

Ce mémoire témoigne des efforts louables faits par M. Féret pour 
être utile à son pays, dans la personne de ses enfants aux études. Il 
marque un progrès réel dans le mobilier scolaire, cet outil de notre 
régénération physique et intellectuelle. 



A. Préterre, rédacteur en chef, propriétaire. 
Gérant : Alex. Copard. 
" Clermont (Oise). — lmp. Daix frères. "~ 



MUSEE DENTAIRE PRETERRE 

ANOMALIES DENTAIRES, RESTAURATIONS, PIÈCES ARTIFICIELLES 

AUR1F1CAT10NS, ETC. 

Le Musée est ouvert au public tous les jours àl h. 1/2 



LISTÉ DES MÉDECINS 

devant lesquels ont été faites des opérations 
avec le protoxyde d'azote, 

Par À. Préterre 



Hôpitaux dans lesquels nous avons pratiqué des opérations 
avec le protoxyde d?a%ote. 

Velpeau Ouverture d'un large abcès. (Charité.) 

Dolbeau Opération sur le sein. (Hôtel-Dieu.) 

Maisonneuve . . . Ongle incarné. (Idem.) 

Voillemier Deux cautérisations profondes au fer rouge d'une 

tumeur cancéreuse et opération du phimosis „ 
(Saint- Louis.) 

Guérin Ouverture d'un panaris. (Saint- Louis.) 

Broca e Ouverture d'abcès profonds situés à la face interne 

de la jambe. Ouverture d'un kyste synovial de 
la face dorsale du poignet (Saint- Antoine.) 

Foucher Incision de plusieurs tumeurs chez une jeune fille. 

(Saint -Antoine.) 

Richard Opérations sur les seins. (Beaujon.) 

Saint-Germain.. Phimosis (Midi.) 

Verne uil Fistule à l'anus. (Lariboisière.) 

Follin Phimosis. (Cochin.) 

Richet Ouverture d'un panaris. (Pitié.) 

Gosselin Ouverture d'abcès, etc. (Idem.) 

Giraud-Teulon,. Dilatation d'une fistule lacrymale. (H. des Clini- 
ques.) 

Blache Extractions et cautérisation. (H. des Enfants.) 

Legouest Diverses opérations. (H. du Val-de-Grâce.) 



Opérations pratiquées dans notre cabinet. 

Le professeur Nélaton Administré le protoxyde d'azote à 

(de l'Institut). une dame nerveuse. 

Le professeur Ricord (ex-prési- Plusieurs extractions, 
dent de l'Académie de méde- 
cine). 



L_ 



L'énumération complète des opérations que nous avons pratiquées 
serait trop longue, nous nous bornerons à ajouter à notre tableau la 
liste alphabétique de quelques-uns des médecins non précédemment 
cités devant lesquels nous avons opéré : 

MM. 

Aassanis, Aubergier, Auburtin, Ancona, Anger, Apostoli, Arlys, 
Braud, Bertaulles, Baldou, Brute, Blondeau, Blanchard, Béni, 
Barbe, Béraud, Beylard, Baudin, Boutin de Beauregard, Bourgeois, 
Belit, Berthiot, Bihorel, Bastin, Brigheteau, Berger (Paul),BRocHiN, 
Blandin, Beuve, Blanche, Beziel, Bouïet, Bonnefous, Brault (de 
Nevers), Baizeau, Bonnecaze, Boureau, Bienfait, Blin, Bouchardat, 
Botrel, Baratgin, Béru, Bremond (Félix), Brouardel, Bennett, 
Cabanellas, Calvo, Crétin, Carbqnnel, Carnet, Chabory-Bertrand, 
Catellier, Cléret, pharmacien, Corlieu, Cramoisy, Couriard, de St. 
Pétersbourg, Campardon, Chapelle, d'Àngoulême (a pris du gaz pour 
dissiper une migraine), Chapuis, Cattin, Chenu, Cluzeau, Coizeau, 

COURSERAND, ClIAIRON, ChAMPOUILLON, CURIE, CHAIROU, ClIAIX, CaHOURS, 

De Cazal, Churghil, de Londres, Château, Collin, Camuset, Chai 
gneau, Cayron, Claudot, Cousin, Challier, Carpentier, Clément, 
Campion, Caiien, Combault, Chassaignac, Dubois, Debout fils, Dupuy, 
Dumoutier, Delore, Doyon, de Lyon, Dumontpallier, Doré, ex-pré- 
parateur à l'Ecole polytechnique, Dupierris père et fils, Deroy, 
Dupré, Dusseris, Daney, Dubois (Emile), d'Echerac, Délit, Desgroi- 
Dille, Desarènes, Dally, Desormeaux, Danet, D uval, Durand, Delan- 
Doy, Delcominète, Delineau, Dagron, Delapierre, Delpegh, Duplay, 
Depaul, Debove, Darenberg, Daupley, Delpiaz, Dupouy, Duportal, 
D'Alvarez, De la Plagne, Declat, Ehrhard, Edward, Forget, A. 
Ferrand, Fauvel, Fournier (Alphonse), Féréol, Franco, Finot, 
Fleury, Foucaud, Frémy, Fattet, Fiévet, Fagard, Cent, G-aume, 
Gauran, Grange, Galezowski, Galezowski neveu, Gaujot, professeur, 
Géry, Gélineau, Gombault, Guyot, Herschell, Huet, Hatton, Hal. 
léguen, Hervé de Lavaur, Hurst, Hillaret, Hardy, Hévia, Houzé 
de l'Auldoit, professeur à la Faculté de Lille, Hottot, Hurst, Issar 
tier, Jadelot, Jeannel, Jourdannet, Julien, de New-York, Jousset, 
Jolivet, Joly, Jarjavay, Japhet, Janet, Kohn, Keller, Kohly, 
Legrand du Saulle, Labrevoit, Gustave le Bon, président de la 
Société de médecine pratique de Paris, L'Eguillou, pro fesseur Legouest, 
Letellier,Leuduger, de Saint-Brieuc, Lachapelle (Ernest), Lebreton, 
Le Clerc, Lombard, Lornes, Lanoix, Le Grifs, Lapra, Lamarre, 
Leconiat, Laguerre, Lacronique, Lannelongue, Legrand (Maximin), 
Lowe, Lallemand, Leboucher, Lallier, L'Epine, Leneveu, Landrin, 
Liégeard, Leroux, Lepère, Lelièvre, Letort, Lambert, Léon Lefort, 
Lotte, Lepautonnier, Large, Monod, Moiun, Morpain, Moity, Mou- 
tier, Magne, Mallez, Mougeot, Millard, Mayer, Moser, Michel 
(Edouard), Miramont, Millard, Maunoury, Montîer, Maréchal, 
Michaux, Mauriac, Mervy, Monier, Minière, Mériot, Morel, Mouchet, 
Montagard, Menard, Mialhe, Nord, Neudin de Condé, Noack, NitarDt 
Ricord, Naquet, Noël, Nicolas, Normand-Dufié, Ovion, Ozanam 

O'KORKE, ONIMUS, ORMIÈRES, Paul POSS^OZ, PlLLON, POGGIOLI, PlETRA 

Santa, Portefaix, Parthenay, Prat, Portalier, Pasquier, Pallier, 
Péan, Paris, Prat, Pèrin, Pinel, Parmentier, Pernelle, Quarante, 
Robillard, Rivoli, Renugci, à Blois, Raymond, Raynaud, Rousseau, 

ROUBAUD, ROCCAS, ROUSTAN, ROSSIGNOL, ROYER, RoCHET, SERVAUX, 

Sales-Girons, professeur, de Seynes, Sottas, Sichel, Spilmann, Simon, 
Triana, Théodorakis (Athènes-Grèce), Thulié, Tripier, Verliac, 
Voury, Vargas-Parèdes, Valenzuela, Valmont, Love-Zayas (Havane) 
Zarrïgo, etc., btc 



Le professeur J e * Cloquet (de Extraction de deux grosses molai 
'Institut). res ayant déterminé la formation 

d'abcès multiples à la face externe 
du menton, et extraction d'une 
grosse molaire chez un individu 
redoutant tellement la douleur 
qu'il était venu de Madrid pour 
se faire opérer. 

Le professeur Cruveilhier ...... Extraction de deux dents molaires 

chez une dame extrêmement ner- 
veuse. 

D r Marion Sims Extraction de trois dents chez une 

jeune dame que l'on n'avait pu 
réussir à endormir avec le chloro- 
forme et l'éther. 

D r Hérard, médecin de l'Hôtel- Extraction de deux dents ayant dé- 
Dieu, terminé une énorme fluxion qui 

rendait très difficile l'ouverture 
de la bouche. 

Le professeur Bouchut Extractions dentaires. 

Milne-Edwards (de l'Institut) . . . Deux extractions. 

PÉLiGOT (de l'Institut) Extraction d'une canine. 

Serret (de l'Institut) Extraction. 

Leroy deMéricourt, médecin Extraction de deux dents chez un 
en chef de la marine. jeune homme. Administré le gaz 

à une personne très nerveuse pour 
calmer ses crises. Le succès a été 
complet. 

D p Bergeron, médecin des hô- Extirpation de deux dents de sagesse 
pitaux. ayant produit plusieurs abcès. 

D r Gueneau de Mussy, médecin Trépanation dentaire, 
des hôpitaux. 

D r Michel Lévy, directeur du Rupture d'ankylose. 
Val-de-Grâce. 

D r Desmares Extraction de six racines et de plu- 
sieurs molaires. Cautérisation et 
avulsion de dents. 

M. Bertrand (de l'Institut)..... Extirpation de nerfs dentaires. 

D r Campbell Plusieurs extractions-. 

D r LiiÉRtTiER, ex-médecin de Idem. 
l'Empereur. 

M. Georges Ville, professeur Extraction de deux racines, 
au Muséum d'histoire natu- 
relle de Paris. 

Saulcy (de l'Institut) Extractions. 

Piorry, professeur de clinique Hernie étranglée. 
à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Magne Iridectomie. 

Paul Bert, professeur à la Sor- Diverses opérations avec le protoxy- 
bonne, et Léon Labbé, chiîur- de d'azote sous pression, suivant 
gien des hôpitaux. la méthode de M. Paul Bert. 
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OUVRAGES DE W. PRÉTERRE 

Les dents, leurs Maladies, leur Traitement et leur Remplacement. 
15* édition, 1 vol. in-18 illustré de nombreuses gravures, broché 

: 1 fr. 25, relié 2 fr. 25. , ■ * 

Conseils aux personnes qui ont perdu des Dents. In-18, 1 fr. 

Des Élixirs et Poudres dentifrices. Leurs inconvénients. Notice sur 
la poudre et ï'élixir Préterre. In-32, 1 fr. 

Traité des Divisions congénitales ou. acquises de la voûte du palais* 
et de son voile. 2 e édition. 1 vol. in-8°, illustré de 97 gravures. 
Prix 15 fr. 

Du Redressement des dents et Arcades dentaires par de nouvelles 
méthodes. (En préparation.) 

Musée des Restaurations buccales. Un album in-folio illustré de 
magnifiques planches gravées sur acier d'après nature, 50 fr. (En 
préparation.) .,.-...,. ... r 

L'art dentaire. 30 vol. in-8°, 10 fr. le vol. (Cette collection comprend 
les observations détaillées des malades confiés à M. Préterfe'par 
MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux de France et de l'É- 
tranger, et la description illustrée des appareils construits pour 
les diverses lésions de la bouche.) 

Le Protoxyde d'azote, son application atifc; ©potions chirurgiens 
et particulièrement à l'extraction des dents sa&s Couleur. 8 e édflion-- 
considérablement augmentée. In-8°,1 fr." 25: "\ y" '*"'■??/ * 

Traité d'hygiène dentaire a l'usage des écoles. In-18, 8 fr.'. ■' * ' ' 

La Cocaïne en chirurgie dentaire, basé sur 238 observations person- 
sonnelles. Un vol. in-8°, 1 fr. 

Ces ouvrages se trouvent au bureau de l'Art dentaire, 29, boulev. des Italiens. 

Us sont expédiés franco en échange d'un mandat ou de timbres-poste français. 

PRINCIPALES RÉCOMPENSES DÉCERNÉES A M. PRÉTERRE 



MEDAILLE UNIQUE 1855 

(Prothèse.) 
A l'exposition UNIVERSELLE DE PARIS 

GRANDE MÉDAILLE D'HONNEUR 1862 

A L'EXPOSITION UNIVERSELLE DE LONDRES 

GRAND PRIX DÉCERNÉ EN 1863 

PAR LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

MÉDAILLE D'OR (UNIQUE) 1867 

A L'EXPOSITION UNIVERSELLE DE PARIS 

DIPLOME ET MÉDAiLlLTD'HONNEUR 1870-71 

POUR SOINS DONNÉS AUX BLESSES 

MÉDAILLE DUR (UNIQUE) 1878 

A L'EXPOSITION UNIVERSELLE DE PARIS 



(Clermont Oise). — Imp. Daix frères. 



